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 Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy była ocena znaczenia wybranych czynników okołoporodowych i powikłań okresu nowo-
rodkowego dla występowania zakażeń szpitalnych u noworodków hospitalizowanych w okresie 2005-2008 w OITN 
Kliniki Neonatologii PAM w Szczecinie. 
Materiał i metody: Badania przeprowadzono wśród 517 noworodków, podzielonych na dwie grupy w zależności 
od wystąpienia zakażenia szpitalnego. Przy użyciu metod analizy statystycznej sprawdzono, które z analizowanych 
czynników okołoporodowych i powikłań okresu noworodkowego mają istotne znaczenie dla występowania zakażeń 
szpitalnych u pacjentów OITN. 
Wyniki: Zakażenie szpitalne rozpoznano u 79 noworodków, co stanowi 15,28%. Najczęściej rozpoznano zapalenie 
płuc u 45 (56,96%) noworodków i zakażenie uogólnione u 17 (21,5%). Zakażenia o etiologii Gram (-) i Gram (+) 
występowały z podobną częstością (odpowiednio 50,6% i 44,3%). Kolonizacja patogenami wewnątrzoddziałowymi 
była głównym czynnikiem ryzyka występowania zakażeń szpitalnych; charakteryzowała się 94,75% swoistością i 
100% czułością. Wykonany model regresji logistycznej krokowej pozwolił ponadto na stwierdzenie przydatności 
diagnostycznej dla oceny ryzyka wystąpienia zakażenia szpitalnego następującego zestawu wskaźników: mecha-
niczna wentylacja - OR 9,42 [4,45-19,96] p<0,0001, krwawienie do OUN – OR 4,12 [2,21-7,67] p<0,0001, Infant
-flow - OR 3,32 [1,82-6,06] p<0,0001, nCPAP- OR 1,92 [1,07-3,44] p<0,05, martwicze zapalenie jelit – OR 2,38 
[1,17-4,87] p<0,05 i hipotrofia wewnątrzmaciczna- OR 1,8 [1,07-3,76]  p<0,05.
Wnioski: Kolonizacja noworodków patogenami wewnątrzoddziałowymi jest najbardziej istotnym czynnikiem ryzyka 
prowadzącym do występowania zakażeń szpitalnych u pacjentów przebywających w OITN. Dodatkowymi czyn-
nikami ryzyka występowania zakażeń szpitalnych są: intubacja i mechaniczna wentylacja, krwawienie do OUN, 
zaburzenia tolerancji karmienia doustnego, mała urodzeniowa masa ciała i krótki czas trwania ciąży. Natomiast 
czynniki takie jak: płeć noworodka, sposób porodu, stan urodzeniowy, powikłania ciąży, zakażenie wczesne oraz 
żywienie pozajelitowe drogą żył obwodowych nie mają istotnego znaczenia dla występowania zakażeń szpitalnych 
u pacjentów OITN.
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Wstęp
	 Zakażenie	szpitalne	wiąże	się	ze	zwiększoną	umieralnością,	
dłuższym	 pobytem	 w	 szpitalu,	 różnorodnymi	 kosztami	 natury	
„ludzkiej”	i	zwiększonymi	kosztami	ekonomicznymi	[1].	
	 Problem	zakażeń	szpitalnych	występuje	głównie	na	oddzia-





gach	 operacyjnych	 oraz	 u	 bardzo	 niedojrzałych	 noworodków	
wymagających	mechanicznej	wentylacji	łatwo	dochodzi	więc	do	








	 Oddział	 Intensywnej	 Terapii	 Kliniki	 Neonatologii	 PAM	w	
Szczecinie	 pracuje	 w	 warunkach	 tymczasowych	 od	 wielu	 lat.	









	 Naszą	 bolączką	 jest	 duża	 liczba	 pacjentów	wymagających	
intensywnej	 opieki	 przy	 niedoborach	 średniego	 personelu	














	 Badaną	 populację	 podzielono	 na	 dwie	 grupy	w	 zależności	
od	wystąpienia	zakażenia	szpitalnego	w	trakcie	pobytu	noworod-
ków	w	oddziale.	Zakażenie	szpitalne	rozpoznawano	na	podstawie	
objawów	klinicznych	 i	wyników	badań	 laboratoryjnych,	w	 tym	
biochemicznych	(stężenie	białka	C-reaktywnego,	stężenie	biliru-
biny)	i	hematologicznych	(liczba	krwinek	białych,	liczba	płytek	
krwi,	 wartość	 wskaźnika	 infekcyjnego)	 wskaźników	 zakażenia	
oraz	badań	bakteriologicznych	pobranych	z	krwi,	moczu,	płynu	
mózgowo-rdzeniowego	lub	aspiratu	z	oskrzeli.	
	 Grupy	 noworodków	 z	 zakażeniem	 szpitalnym	 i	 bez	 tego	
powikłania	porównano	pod	względem:
-	częstości	występowania	powikłań	w	okresie	ciąży,







-	 powikłań	 w	 okresie	 noworodkowym	 takich	 jak:	 niewy-
dolność	oddechowa,	patologiczna	żółtaczka,	krwawienie	
do	OUN,	 nietolerancja	 karmienia	 doustnego,	martwicze	
zapalenie	jelit.
 Summary
The aim of the study was to assess the significance of some perinatal risk factors and neonatal complications in 
occurrence of nosocomial infections in the population of NICU patients.
Material and methods: Analysis of risk factors was performed in all patients treated in the years 2005-2008 in 
NICU Department of the Pomeranian Medical University in Szczecin, Poland. Five hundred and seventeen neona-
tes divided into groups with and without occurrence of nosocomial infection were included into the study. 
Results: Seventy nine (15.28%) neonates developed nosocomial infection. Among them pneumonia (56.96%) 
and sepsis (21.5%) were the most common. The proportion of Gram-positive and Gram negative organisms were 
44.3% and 50.6% respectively. 
The main risk factor for nosocomial infection was colonization (sensitivity - 100% and specificity – 94.75%). Uni-
variate analysis showed that premature rupture of fetal membrane, GA< 32 hbd, birthweight <2000g, respirato-
ry insufficiency, intracranial hemorrhages and oral feeding intolerance were associated with the development of 
nosocomial infection. Multivariate stepwise logistic regression analysis showed that mechanical ventilation - OR 
9,42 [4,45-19,96] p<0,0001, intracranial hemorrhages  – OR 4,12 [2,21-7,67] p<0,0001,  necessity of Infant-Flow 
method - OR 3,32 [1,82-6,06] p<0,0001or n-CPAP method - OR 1,92 [1,07-3,44] p<0,05, necrotizing enterocoli-
tis – OR 2,38 [1,17-4,87] p<0,05 and intrauterine hypotrophy - OR 1,8 [1,07-3,76] p<0,05 were sets of predicted 
factors for the development of nosocomial infection. 
We conclude that colonization of NICU patients with hospital pathogens is the most important risk factor of noso-
comial infection incidence. Besides colonization, significant additional risk factors for  nosocomial infection were 
mechanical ventilation, intraventricular hemorrhages, low birth weight and low gestational age.
 Key words: neonatal intensive care unit / nosocomial infection / risk factor / 
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aptacyjnego	 różne	 formy	 zespołu	 zaburzeń	 oddychania	 istotnie	
częściej	niż	noworodki,	u	których	takiego	powikłania	nie	stwier-
dzono.	Częściej	 też	w	 tej	 grupie	 rozpoznawano	 zaawansowane	




tyczyła	 ona	wszystkich	 dzieci,	 podczas	 gdy	w	 grupie	 bez	 tego	
powikłania	tylko	5,25%.
	 W	tabeli	III	zestawiono	wartości	wybranych	laboratoryjnych	
wskaźników	 zakażenia	 w	 porównywanych	 grupach.	Wynika	 z	
niej,	że	noworodki	z	grupy	z	zakażeniem	szpitalnym	miały	istot-
nie	wyższe	wartości	średnie	białka	C-reaktywnego	i	liczby	krwi-




	 W	tabeli	 IV	zestawiono	wartości	czułości	 i	 swoistości	 róż-
norodnych	 czynników	 mogących	 mieć	 znaczenie	 w	 występo-
waniu	zakażenia	 szpitalnego	u	noworodków	hospitalizowanych	







obwodowych	 charakteryzują	 się	 bardzo	 wysoką	 czułością,	 ale	
znikomą	swoistością	wynoszącą	poniżej	10%.	
	 W	toku	analizy	danych	wykonano	ocenę	ważności	poszcze-
gólnych	 wskaźników	 dla	 oceny	 ryzyka	 występowania	 zakażeń	

























	 W	 przeprowadzonych	 badaniach	 zakażenia	 szpitalne	 doty-
czyły	15,28%	noworodków	hospitalizowanych	w	OITN.	Mimo	
trudnych	warunków	pracy,	nadmiernego	obłożenia	OITN	i	rów-
noczesnego	 leczenia	 noworodków	 po	 zabiegach	 operacyjnych	
oraz	noworodków	z	ekstremalnie	małą	masą	ciała	wymagających	
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Tabela I. Charakterystyka ogólna grup noworodków z rozpoznanym zakażeniem szpitalnym i bez tego powikłania. 
Tabela II. Stan urodzeniowy i powikłania okresu adaptacji u noworodków z porównywanych grup. 
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	 W	 przeprowadzonych	 przez	 nas	 badaniach	 stwierdzano	




Tabela III. Wartości wybranych wskaźników zakażenia u noworodków z porównywanych grup. 
Tabela IV. Zestawienie czułości i swoistości wybranych czynników ryzyka dla występowania zakażenia szpitalnego u noworodków leczonych w OITN. 
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	 Najczęściej	ich	przyczyną	są	koagulazo-ujemne	gronkowce.	









	 Clark	 i	 wsp.	 wskazują	 na	 związek	 między	 powszechnym	
stosowaniem	 antybiotyków	 u	 noworodków	 hospitalizowanych	
w	OITN	 a	 występowaniem	 zakażeń	 szpitalnych	 [9].	 Ponieważ	
trudno	 zdecydować	 kiedy	 stosować	 antybiotyk	 u	wcześniaków	









bardziej	 istotnym	 czynnikiem	 prowadzącym	 do	 występowania	





	 Z	naszych	badań	wynika,	 że	 innymi	 istotnymi	 czynnikami	












[9].	Z	kolei	Molina-Cabrillena	 i	wsp.	podkreślają,	 że	 jednym	z	
najistotniejszych	 czynników	 ryzyka	 zakażenia	 szpitalnego	 jest	




































dzeniowy,	 powikłania	 ciąży,	 zakażenie	wczesne	oraz	 żywie-




  1. Callaghan C. Infection control in the neonatal intensive care unit. Nurs Stand. 2007, 22, 35-41.
  2. Su B, Hsieh H, Chiu H, [et al.]. Nosocomial Infection in a neonatal intensive care unit: a prospec-
tive study in Taiwan. Am J Infect Control. 2007, 35, 190-195.
  3. Wei S, Chiu H, Hung K, [et al.]. Epidemiologic trends in nosocomial bacteremia in a neonatal 
intensive care unit. J Microbiol Immunol Infect. 2005, 38, 283-288. 
  4. van der Zwet W, Kaiser A, van Elburg R, [et al.]. Nosocomial infections in a Dutch neonatal inten-
sive care unit: surveillance study with definitions for infection specifically adapted for neonates. J 
Hosp Infect. 2005, 61, 300-311.
  5. Won S, Chou C, Hsieh W, [et al.]. Handwashing program for the prevention of nosocomial infec-
tions in a neonatal intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol. 2004,  25, 742-746.
  6. Molina-Cabrillana I, Santana-Reyes C, Hernandez I, [et al.]. Incidence of nosocomial infectionis 
at a neonatal intensive care unit: a six- year surveillance study. Enferm Infecc Microbiol Clin. 
2006, 24, 307-312.
  7. Huang Y, Zhuang S, Du M. Risk factors of nosocominal infection with extended-spectrum beta-
lactamase-producing bacteria in a neonatal intensive care unit in China. Infection. 2007, 35, 
339-345.
  8. Von Dolinger de Brito D, de Almeida Silva H, Jose Oliveira E, [et al.]. Effect of neonatal intensive 
care unit environment on the incidence of hospital- acquired infection in neonates. J Hosp Infect. 
2007, 65, 314-318.
  9. Clark E, Powers R, White R, [et al.]. Nosocomial infection in the NICU: a medical complication 
or unavoidable problem?. J Perinatol. 2004, 24, 382-388. 
10. Zhu X, Zhao L, Yong I, [et al.]. Etiology and high risk factors of neonatal ventilato r- associated 
pneumonia. Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2007, 9, 549-552.
11. Couto R, Pedrosa T, Tofani P, [et al.]. Risk factors for nosocomial infection in a neonatal intensive 
care unit. Infect. Control Hosp Epidemiol. 2006, 27, 571-575.
